




























































対象者の概要は表 1の通 りである。性別は、女性 0名、男性 1名であり平均年齢 43.3
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Nursing strategies for elderly patients with dementia
hospitalized in psychiatric hospttals due to severe BPSD
Tomoya Aruga(Nagano College of Nursing)
ⅣIidori Watanabe(NaganO College of Nursittg)
ⅣIayunli Chiba(Nagano Cb■ege Of Nursing)
Abstract
The aim of this study was to desc五be details of the erorts of psychiadc nurse to alle宙ate he
behavioral and psychological symptoms of dementia(BPSD)h elderly patients in psychia伍c
hospitals.The suttectS Werc tca nurses who are caing for cldedy patients witt dcmentia in
psychiatric hospitals,research to way for alleviate BPSD.From ttle rcsults BPSD was
consisted of four d故ncnsions: `sttategy of hanucinations', `strategy of delusiolls', `Sttatcgy of
wanderlllg',and`sttatcgy ofexcitation and violence'.
For cldcdy patients with severe BPSI), it is importttt to continue conect inf。ェニ.lation about
individuals past and curent circumstances, obseⅣe, assessment of heir lives, and providing
non‐pharmacological inteⅣentions suitable for the vanous symptoms.
Thc cascs whcrc hdividuahzed cares are not erective,it may be necessary to medicate in a timely
mallllcr with appropttate doses,and resttain or quarttltine padents for cuttmg or excess stimuh or
con仕olling】3PSD.Elderly patients with severe 13PSE》havc to b  provided with procedure care.






























































































































































































































































































































隣歩同軽 出 事 ス h、歩差 ,ス
口調がきつい時は、興音が強いと判断する 患者の口調がきつくて怒R鳴る感しだったから興青してるのかなって
②
表構を把握し興音の程度を
判断する
認知症高齢者の表情を観察し興音がどの
程度強いのかを見て取ること 眉間にしわが寄つている時は緊張していると
判断する
看護師が冗談を言うと,たまに笑う患者が無表情で眉間にしわが寄つていて
切迫した感しだったから,緊張してるのかなって
笑顔で接する 怒
つて暴力的な患者には,自分としては実顔で冷静に一緒に歩きながら話し
か1+ム
冷静に対応する 私たち(看護師)が
バタバタしないで落ちをいて患者に関わればいいのかも
I 分´n方とい
認知症高齢者と患者の距離を離す 他の患者さんの頭を叩いている時は止めて,離して距離を置いた過利な刺激
は避ける 認知症高齢者に対し不要な刺激を与えな
い
こと
静かな場所へ連れて行く 患者が興奮して
いるのに騒々しい中にいれば,興音はひどくなるし他の患者
も興奮してきてしまうから,興奮している患者を静かな場所に連れて行く
③
奥奮しても他の患者さんに害がなければほつといてもいいと思うんです.気
の済むまで少し放ってお(んです
他の患者に迷惑をかけていなければ、そのま
まにしておく
無理やり動かさない 慌てて号1つ張
つて行つてどうにかしようとかすれば余計に興奮されちゃう事
おtあるので(そういう事は)しない
～したいとか,欲求行動をダメだよって抑えるのはかえつて症状悪化させる
んじゃないかなと考えてあんまり規制しない
④ 行動を規制
せず自由にさせ
る
認知症高齢者の動きを制限せずに好きにし
てもらうこと
行動を規制しない
食、清深、所属などの欲求を満たす 患者が
「お腹が空いてるんだ」つて言つて,ベッドをガッシャンガッシヤン(持
ち上げてた)からお菓子を渡したんだよ⑤
奥奮の原因となる生理的欲
求と所属欲求を満たす
興音を引き起こす基と成る空腹や清潔の保
持や寂しさという欲求を充足させること
逃げて安全を確保する えらい勢いで怒りだして血圧計は投げる,靴を放り投げて追っかけられるの時は逃げた認知症高齢者からもたらせられる危険な行
動を避けること
複数の看護師で認知症高齢者を押さえる
帰りたくて外に出て行こうとするのを止めても全然ダメで,突き飛ばしたりす
るの看護婦をでも止められなくてすごい力で,とにかく男の看護師さんを数
人陣んで止めて|∴って綱テて七勇った
⑥ 看護師
に起こりうる危険を
回避する
興奮してワー ワー してれば,他の人からも罵声が飛んだりするじゃないです
か,あれもひとつの興奮材料になっちゃつたりするんで,その悪循環をシャット
7P,卜士スのサ‐μ、1=隠誰かL圭Iナー
隔離を行い、認知症高齢者を静かな環境にお
く
興奮しても,一人でいた方がすぐ不思や力Чこなるという患者は隔離する隔離を行い、認知症高齢者が
1人で過ごす時
間弁作ス
隔離を行い、他の患者への悪影響を回避する (興苫
して暴力的になると,まわりの)患者も怖がつたり(つられて)暴力的に
なったりするから隔離しましたね
突発的に,急に懇りだしてね.突然ガラスを書1った患者さんは看護師数名で
身体拘東しましたね
⑦ 隔離
や拘束を行い行動を制
限する
隔離や拘束を行い認知症高齢者の動きや
感構を抑えたり強めること
興音の程度が高い時は身体拘束する
(患者が興奮している時に処方されている屯用薬の不穏時が飲めなかった
ら)お薬子の中に詰めて食べさせました③
屯用の内服薬や注射薬な
どを用いる
屯用薬として処方されている内服薬や注射
薬などをその時々に内服させること
屯用として処方されている不穏時薬や指示が
出ている注射を実施する
副作用が出る可能性を考え不租時薬はなる
べく用いない
薬はやつばり味下を悪くする影響があるから,あんまり使用したくないんだよ
ね
?
?
?
?
?
?
?
?
?
③ EJ作用を考慮
し薬はなるペ
く用いない
副作用が出る可能性を考え可能な限り薬を
用いないこと
